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AUTORIZACIÓN PATERNA

D/Dª	______________________________________________________________________ 
con NIF ___________________, en calidad de padre/madre o tutor/a del/a deportista: 
_____________________________________________________________________________

AUTORIZO 

[x] A que participe en todas las actividades que se desarrollarán en la actividad ________________________________________, convocada en las fechas __________________________.

[x] A los responsables de la actividad a realizar las gestiones oportunas en caso de ser necesario tratamiento médico u hospitalario de urgencia bajo la dirección facultativa pertinente; así como en el caso de indisciplina grave se le envíe de vuelta a casa.
[x] A que las fotos que se realicen durante la actividad puedan ser publicadas por la Federación de Bádminton de Castilla-La Mancha en su página web y distintos medios y RRSS que crea oportunas con el único fin de la promoción deportiva. 
[x] Al desplazamiento durante la actividad en cualquier medio de transporte, conducido por cualquiera de los monitores o entrenadores, para realizar actividades propias de esta actividad, eximiendo de toda responsabilidad ante cualquier accidente, incidente o contagio que se pueda producir. 
[x] Autorizo a la Federación de Bádminton de Castilla La Mancha, con NIF V45223690 y con domicilio en Paseo de la rosa 20 Local 4, quien actúa como responsable del tratamiento de datos personales, para que en los términos legalmente establecidos, realice la recogida, almacenamiento, uso, circulación, supresión y, en general, el tratamiento de mis datos personales que he procedido a entregar, tal y como dispone la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales (LOPDGDD) y el Reglamento (UE) 2016/679, general de protección de datos (RGPD). En este sentido, afirmo que he sido informado que el uso de mis datos personales tiene la finalidad de la gestión de las autorización paterna para la actividad indicada. Se informa de que los datos personales pueden ser cedidos y tratados por terceros. Con la firma de la presente autorización, consiento expresamente la cesión de datos personales a terceros. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición dirigiendo su solicitud al siguiente correo electrónico info@febacam.com  

Teléfono de contacto del padre/madre/tutor: ________________________________________

[bookmark: _GoBack]Y para que así conste, firmo la presente autorización en ______________a ___ de ______ de 2026. 

Firma del padre/madre o tutor/a:
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